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a investigacion de campo
Operaciones de campo

 Mapas
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Anotaciones en el cuaderno de registro diario
de un epidemiologo
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Evolucion Historica de la Epidemiologia
John Snow y la epidemia de colera en Broad Street
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ey SALA DE SITUACION
e DE SALUD PERU

"Lea

es el espacio fisico
y virtual donde la
informacion de salud,
es analizada
sistematicamente por un
equipo de trabajo y se
convierte en un instrumerto
para la gestion institucional,
la identificacion de
necesidades, entre otras.”
En el Peru se trabaja
con esta iniciativa en
todos los niveles, desde
la sede del Ministerio
hasta el primer nivel de
atenciomn:

Direccion Regional de Salud

Red de Salud Puesto de Salud



&3 SALA DE SITUACION DE SALUD
e OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Esta Sala de Situacion es el espejo de la que se encue
en el despacho ministerial. Ademas la informacion con
se puede encontrar en la pagina web: www. oge.sld.pe
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TERREMOTO EN EL SUR DEL PERU
SITUACION AL 26 DE SETIEMBRE 2001

SALA'DE'SITUACION EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

PERU JUNIO 2884

TERREMOTO EN EL SUR DEL PERU
SITUACICN AL 25 DE SETIEMBRE 2001
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ¥
CONTROL DE BROTES

Problsmas de Salud de
Metificaciin Obligatoria

» infoociooes.
durmatoligican
» Conjuriivitis

MORBILIDAD POST-SISMO
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f CONTROL DE BROTES =

+ Trasiado a zona del desasire de 21

epidemilogos

» Disefio y aplicacion de sistema de viglancia

epidemiolégica para el desastre

» Procesamiento y -

andlisis de riesgos y
morbilidad para
predacir tendencias
iniciar medidas de
intervencian

r COMPORTAMIENTO DIARIO DE ATENCIONES
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TERREMOTO EN EL SUR DEL PERU .

MORBILIDAD POST-SISMO
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« Maovilizaeidn de 2 equipos

especializados de
ingenieros y arquitactos

» Levantar informacion
sobre dafios en la
Infraestruetura de principales
establecimienios de salud de la regidn

» Elaboracidn y valorizacién da lista basica de
medicamentos y matenal médico-quinkigico
para la atancién pest impacto
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Actividades
» Evaluacion de dafios &n agua polatie y
saneamiento
« Foralecimients dela viglancia de ia cahidad del
agua
+ Dotacién do pastilas
desinfectantes
+ Dotacion de tanques
de agua para centios
salud



Abstraccion

Representacion

Mapas impresos
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SIG - Sistema de Informacion

Geografica Aplicaciones

Un Sistema de Informacion
Geografica es un sistema
computarizado administrador de
base de datos para la captura,
almacenamiento, acceso, analisis y

desplieque de datos espaciales

(definidos posicionalmente).

La ventaja principal de un SIG es
mostrar el mundo como una
coleccion de capas tematicas. Este
concepto simple pero poderoso y
versatil ha demostrado las ventajas
para la toma de decisiones.



Dengue Clasico

Jaen
TIA: 276.585

Ucayali
TIA: 684.358
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TIA afio 2002 : 26.30
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Localizacion espacial a nivel de
manzanas de casos de Dengue
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asos segun concentracion de
Casos por manzanas
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Manejo del ambiente
Descontaminacion del
P A 2
Aislamiento del ambiente

Seguimiento por DIGESA
Informe a OGE

Reporte de un evento

Infosalud 0800-10828
INS 2655813
Emergencias 117

Recepcion de Informacion

Activaciéon del EQUIPO DE
INTERVENCION
ODN: 3306814 / 4330690

NCR. 227?701

ot

. Seguimiento por INS
Consolidacion de la
Informacion nor OGE

Retroalimentacion al Equipo

de Gestion del Evento
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La investigacion de campo
Diseiio

 Fuentes de informacion: Ficha de
notificacion, rumores, recortes
periodisticos

* Instrumentos
* Procedimientos
* Recoleccion de muestras biologicas
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ANEXO A

FICHA PARA DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

DATOS DE LA INSTITUCION
DISA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

CODIGO:

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO:

LOCALIZACION DEL ESTABLECIMIENTO (COORDENADAS):
LATITUD:
LONGITUD:

DATOS DEL PACIENTE:

TELEFONO/FAX:

|
EDAD SEXO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
DIRECCION:
DISTRITO: PROVINCIA:

DEPARTAMENTO:

ZONA: Urb. O Asoc. Viv.(0 AAHH.O PP.JJ. O Otros

NOMBRE:

TIPO DE VIA Av.00 Jr.O Calle. O Psje. O Otros

NOMBRE VIA:

NUMERO 6 MZ-LT

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES

FECHA DE OBTENCION DE MUESTRA

Fiebre Diarrea

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

00
10O

Ictericia Equimosis

Erupcion Dérmica Hemorragia

INMUNIZACIONES: FECHA DE LA ULTIMA DOSIS

I Fiebre Amarilla

Tos Adenomegalias

Mialgias Dolor Articular

O Hepatitis B

1aag

O Compromiso Sensorio Visceromegalia

[] Ofra:

Conjuntivitis L] Dolor Abdominal

VIAJES:

Petequias Cefalea

L Paralisis Rinorrea

CONTACTO CON ANIMALES

OTROS:

TRATAMIENTO RECIBIDO

OTROS:

DATOS SOBRE LA MUESTRA/CEPA: La muestra/cepa corresponde a: CONTROL DE CALIDAD |

INVESTIGACION DE BROTE

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARTICULAR

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [}

(especificar proyecto)

MUESTRA QUE SE ENVIA EXAMEN SOLICITADO

CEPA QUE SE ENVIA

1. Suero

2. Sangre

3. Heces

4.LCR

5. Cerebro

6. Hisopado .........cccccceciiiniiiincinns

7. Biopsia

8. Esputo

0 O OO0

9. Otra:

AUTORIZADO POR:

(No llenar en caso de muestras particulares)

FIRMA

SELLO Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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MINISTERIO DE SALUD
OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA|

REGISTRO SEMANAL DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA INDIVIDUAL

'CODIGO DE ESTABLECIMIENTO:

SEMANA DE NOTIFICACION

N°

)

Centros de

Hospital Salud

ESTABLECIMIENTO

NOTIFICACION OPORTUNA

NOD

Total Unidades

Notificacién Oportuna

TIPO DE ESTABLECIMIENTO

Hosp [ Jcs [ bs  []

minsA [ bsaLup ]

SFAIP I:I PRIV I:I

REPORTA CASOS DE
NOTIFICACION INDIVIDUAL

NOI:'

Notificacién Negativa

% Notificac. Oportuna

Provincia

Direccién

Diagnéstico
CIE10

(*) Nota: Para consolidaci

i6n en CR o Disa

CODIGO DE ENFERMEDAD - CIE10

NACIONAL

REGIONAL ()

[A90  DENGUE CLASICO

[A91  DENGUE HEMORRAGICO
A95,0 FIEBRE AMARILLA
A36,9 DIFTERIA

[A33  TETANOS NEO-NATAL
[A35 TETANOS

[B05,9 SARAMPION

[AB0,3 PARALISIS FLACIDA

A379 TOS FERINA

P35,0 SIND. RUBEOLA CONGENITA
A17,0 MENINGITIS TBC

A82,1 RABIA HUMANA URBANA
AB2,0 RABIA HUMANA SILVESTRE
A39,0 MENINGITIS MENINGOCOCICA
A50 SIFILIS CONGENITA

096 MORTALIDAD MATERNA

[A44,9 BARTONELOSIS

[A75,0 TIFUS EXANTEMATICO

B57 CHAGAS

B55,1 LEISHMANIASIS CUTANEA
B55,2 LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA
B16 HEPATITISB

[A20,9 PESTE

[X20  OFIDISMO

(*) De notificacion

P: F

>robable C: Confirmado

Firma y Sello de la Persona que Notifica

Director o Jefe de




Recoleccion de muestras
biologicas
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El manejo de objetos contaminados con
esporas de antrax no requiere de un traje muy
complicado

e N R T R

Romberos revisan un saco de correo.

- El personal del Ministerio de Salud cuenta
MINISTERIO E con el equipo necesario para tomar las muestras
e

Ministerio de Salud
Peru



Lista de verificacion para
las actividades de campo

* Planificacion:
— Desarrollar el disenio preliminar del estudio
— Consultas con el MINSA a todo nivel
— Consultas a personas con experiencia
— Visita a las comunidades
— Escoger una muestra poblacional apropiada
— Decidir que observaciones y medicinas son

necesarias
— Disenar y probar los cuestionario y formatos
.Q' a — Hacer los arreglos pertinenetes sobre personal,
wsremo [ entrenamiento, personal, equipo, transporte,

DE SALUD -5

alojamiento.



ista de verificacion para
las actividades de campo

-4 * Organizacion:
- — Obtener cooperacion de los lideres locales

— Desarrollar el manual de operaciones de
campo

— Capacitar al personal de la encuesta

— Preparar un plan de trabajo diario para
todo el personal

— Hacer pruebas piloto de todos los detalles de
e la organizacion

MINISTERIO h
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Lista de verificacion para
las actividades de campo

* Durante el trabajo de campo:

— Supervizar eintercambiar informacion con el
personal para asegurar una alta calidad

— Monitorizar la participacion y el seguimiento
con los lideres locales.

— Hacer verificaciones aleatorias del personal en

— la base y de los encuestadores durante las visitas

domiciliarias
oy — Conducir seminarios regulares con el personal
e v para informar sobre el avance, discutir los
"DE SALUD, I;n problemas, mantener la moral.



Lista de verificacion para
las actividades de campo

Analisis y comunicaciones:

— Analizar la informacion tan pronto como sea
posible, preferiblemente a diario, para un analisis
operacional continuo.

— Examinar los resultados y su significado con los
trabajadores de salud y lideres comunitarios para
obtener sus comentarios.

— Distribuir el informe, analizar las recomendacione
con los demas comites locales

— Asegurarse que tomen acciones apropiadas

| e £ — Planificar la evaluacion de cualquier cambio
wwisremo |y resultante de la prueba y estimar su efectividad

DE SALUD -5







